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Abreviaturas

ACES

Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.

CSP
DGS
DSP
ECR
GOR
IPMA
INSA
PGS
RNCCI
SAM
SIARS
SINUS
SNS
UCl
UH
USP
UTClI

Cuidados de Saude Primérios
DirecdeGeral da Saude
Departamento de Saude Publica
Equipa @emadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados
GrupoOperativoRegional
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Plano de ContingéncBaude Sazonal
Rede Nacional de Cuidasl Continuados Integrados
Sistema de Apoio ao Médico
Sistema de Informacéo da Administracdo Regional de Saude
Sistema Informético de Unidades de Saude
Servi¢o Nacional de Saude
Unidade de Cuidados Intensivos
Urgéncia Hospitalar
Unidade de Saude Publica
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. ENQUADRAMENTO

No nverno ocorrem com frequéncia temperaturas baixasawnento da incidéncia das
infecBes respiratérias na populagcédo, com especial destaque para a gripe sazasalutos

agentes virais e bacterianos podem coexistir.

Dada a sua localizacdo geogréafica, Portugal € um dos paises europeus vulneraveis aos

fenémenos climéaticos extremos.

O Plano de Contingénciaaude SazondPCSS§ Modulo Inverno define um conjunto de
orientacdes estratégicas que permitem a preparacao e adequacado da resposta dos servicos de
saude edos cidadaos, perante a perdpea de ocorréncia de frio extremo ou dentaumento

da incidéncia de infg@es respiratorias.

A disponibilidade de informacao, emngo Util, relativa a previsdes meteorolégicas, evolugao
daincidéncia de sindrome gripalprocura de cuidados de saude, permitira a Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARB)L¥Ta cada Agrupamento de
Centros de Saude (ACE®entro Hospitalar/Hospita{CH/H) uma adequada resposta

situacao.

A 23 demarcode 207/ foi publicado o Despacho n2483/2017 do Gabinete do Secretario de
Estado Adjuntee daSaude,0 qual determina ques estabelecimentose servicodo Servigco
Nacional de Saude (SNS) devemplementar, em cada ano civiRlanos de Contingéncia
Saude Sazonal Modulos Veréce Inverno, referindo que os Planos de Contingérgasade
Sazonal¢ Modulo Inverng a nivel local devem ser apresentados as ARS atéegunda
semaia de setembro de cada anoO Despacho n.° 2483/201&specificaainda algumas

medidas conetas a serem observadas pelos servicosaiels.

O Plano de Contingéncia Saude Sazghabdulo Inverno2017-2018 da ARSLVT, tém como
documento orientador d’laro de Contingénci&aude Sazong Mdodulo InverndReferenciais

da DirecaeGeral da Saude (DGS).

Este Plano preconiza uma intervencdo adequada dos servicos de saude junto dos grupos mais
vulneraveis, informacao a populacdo e aos profissionais déesaobreas medidas a adar
para minimizar os efeitos das tempeusas extremas sobre a saludgreparacao de recursos

especificos na comunidade a serem acionados durante as vagas de frio.
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A colaboracdo entre difereas entidades da saude, a prgée civil, a seganca sociake
organizacfes da sociedade c&ifundamental para a obtencdo de uma resposta adequada e

eficaz aos efeitos do frio eraaior incidéncia defe¢des respiratorias.

O periodo de vigéncia do Modulo Inverno decorre entre 1 a&ubro de 2017 a @ de aril

de 2018e, eventualmente, noutros periodos em funcdo das condicées meteoroldgicas.

Os Planos de Contingénda nivel localACES, Centros Hospitalares/Hospitais e Unidades de
Internamento da Rede Nacional deui@ados Continuados Integrados RNCCI)devem
assegurar o cumprimento das recomendag¢des constanteespacho n.° 2483/2017, do

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude

Opresente documentesta dividido em duas areas, para magcifidade de estruturacdo das

atividades:

A Uma pimeira area relativa ao frio e seus efeitos na sgude
A Uma segunda areao ambito da gripe sazonal e afecdes respiratorias.

De acordo com @espacho n.° 2483/2017, ddabinete do Secretario de Estado Adjunto e da

Saude as competéncias das Administracéegjii@nais de Saude sas seguintes

a) Promover as condicbes para que as unidades de saude dop&¢am elaborar e

acompanhar a aplicacéo local dos respetivos PldedSontingéncia;

b) Assegurar que todos os Planos de Contingéncia de nivel local pstétos a ser
cumpridos a partir do inicio da data de vigéncia do Pi€ontingéncia Saude Sazonal

Modulo Verdo e Médulo Invernmo ambito das suas competéncias;
c) Promover a vacinacao contra a gripe de profissionais e cidadaos;

d) Promover a aplicacdo de medidds controlo de infecdo em colaboracéom o Programa

de Prevencao e Controlo de Infecbes eRissisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

e) Proceder ao planeamento do alargamento dos horéarios de funcionamento das unidades
prestadoras de cuidados de saude paios, determinando, no ambito das suas
competéncias, os locais onde esse alargamento deve ocorrer, em funcdo da procura
registada em servicos de urgéncia, e informar as farmécias, o Centro de Contactos do SNS e

outros parceiros;
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f) Proceder ao acompanhament@ monitorizagdo do cumprimento da®brigacbes
contratuais imputaveis as empresas prestadoras de senggesalocam os profissionais

médicos;

g) Identificar os recursos disponiveis nas suas areas de intervededfmrma a antecipar
potenciais necessidades assegurar a sua satisfacdomomeadamente através da

articulagao entre regides ou instituicode SNS;

h) Identificar os recursos disponiveis incluindo a capacidade de hospitaiglades de salde
do setor publico, privado, social e militgmara, em caso denecessidade acrescida,

aumentar as possibilidades d#ernamento e reorganizar a atividade programada;

i) Identificar os servigos de atendimento do setor privado e social, foem nas dimensdes
de qualidade, procura e capacidade de resposta, paentual recessidade extrema de

complementaridade na resposta;

J) Incentivar os cidadaos a recorrer ao Centro de Contactos doefNSaos cuidados de
saude primarios antes de se dirigirem aos servamsirgéncia hospitalar, definindo para o

presente efeito uma estrégiade comunicacao;

k) Informar a entidade responsavel no Ministério da Saude pelo CeetrGontactos do SNS
sobre eventual aumento da procura nas unidadesprestacdo de cuidados de saude, de

modo a adequar a orientacdo dagentes para unidades com menafluéncia;

[) Promover a articulacdo com o Ministério do Trabalho, Solidarieda@&eguranca Social e

com as instituicbes da sua rede, no gaspeita aos casos sociais;

m)Colaborar com a Administracdo Central do Sistema de Saude, €. d°.Instituto da

Seguanca Social, I. P., de forma a garantir respoatampadas e adequadas.
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II. FINALIDADE

Minimizar, na Regido de Lisboa e Vale do Tem efeitos negativos do frio extremo e das
infecdes respiratorias, nomeadamente a redugcdo dos impactos em termosmaebi-
mortalidade associada a inf&o pelo virus da gripe sazonal e suas complica¢des na populacao

em geral e nos grupos de risco em particular.

Assim, com base na informacdo disponivel a nivel regional g &RSLVT, os Centros
HospitalarefHospitaise os ACES organizanmmesposta adequada e atempada, antecipando as
necessidadesle resposta face a procura dersicos com vista a minimizar os efeitos do frio

extremo na saude e a minimizar a transmissaoidfegdesrespiratorias.
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[ll. TEMPERATURASIREMAS ADVERSARIO

As alterac@s climaticas sdo uma realidadeas temperaturas estdo a aumentar, os padrdes

da precipitacdo estdo a mudar, os glaciares e a neve estdo a derreter e 0 nivel médio das
aguas do mar esta a subir. E de esperar que estasafies prossigam e que se tornem mais
frequentes e intensos os fendmenos climaticos extremos que acarretam perigos como

inundacoes, secas, ondas de calor e vagddale

Na Europa, os impactos e as vulnerabilidad®s que respeita a natureza, a econongiaa

saude, diferem entre regides e territdrios.

Portugal, como pais dousda Europa, apresenta caracteristicas naturais, nomeadamente
climéaticas e topogréficas, quepmsicionam na lista dos paisesrepeus mais sensiveis aos

impactos das alteragdes claticas.

Apesar das perspeas de evolucdo do clima a médio ou longo prazo, continuardo a ocorrer
vagas de frio, para as quais os paisesudala Europa e particularmente Portugal estdo mal

preparados.

Vaga de frio corresponde a uncantinuidade temporade dias, em que seegistam valores
de temperatura minima inferiores ao valor médio mensal das temperaturas minimas do
periodo de referéncia. Pode ser definida como um conjunto de dias consecutivos, no minimo

dois, sobre os quais a temperatura minimaeéail ou inferior a um dado valor.

Em sintese, trat@e de um fendmeno gerado habitualmente pela entrada de uma massa de ar
frio, geralmente seco, muitas vezes associado a ocorréncia de ventos moderados a fortes, que

ampliam os efeitos do frio.

Face a expé&ncia e ao conhecimento adquiridao longo dos ultimos anos, entendeu a DGS
ser necessario ampliar o plano de contingéncia, no sentido de abranger também os periodos
de frio intenso. Deste mod@assegurase uma vigilancia, com especial atencédo nos pedod

de maior probabilidade de ocorréncia de temperaturas extremas (ondas de calor e vagas de

frio), os quais podem ter repercussdes negativas na saude das populacdes.
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[11.1 Efeitos do Frio na&ide

As épocas frias do ano estdo associadas a niveis delid@ade mais elevados e a ocorréncia

mais frequente de doencas ou agaawento de algumas patologias prestentes.

Em muitos paises de clima temperado, as taxas deatitade durante o periodo dewverno

sdo 1025% nais elevadas que no periodo der&o.

Quando ocorre uma reducao significativa e repentina da temperatura diaria, a probabilidade
de ocorrerem consequéncias graves para a saude da populacdo aumenta. Para além das
temperaturas baixas, outrostfares contribuem para o agravamento dos efeitosfdo, como

sejam a exposicao ao vento e a humidade relativa do ar.

Os problemas graves de salude mais comummente associados ao frio sdo o enregelamento e a

hipotermia.

O enregelamento resulta da exposicdo excessiva ao frio, manifestasglqor arrepios,
sensacao de formigueiro e adormecimento dos pés, maos e orelhas, pele branca ou cinzento
-amarelada, diminuicdo progressiva da temperatura corporal, diminuicdo da sensibilidade, dor
intensa nas zonas enregelaggse vai diminuindo devido ao efeito anestéo do frio, caibras

e estado de choque.

O enregelamento pode provocar lesdes permanentes no corpo humano, conduzindo, nos
casos mais graves, a amputacdes. O risco de enregelamento € maior nas pessoas com

problemas circulatorios ou que ndo usam vestuadequado.

Quando exposto as temperaturas frias, 0 corpo comeca a perder mais rapidamente calor do
gue aquele que pode ser produzido, resultando leipotermia. A hipotermia afta o sistema
nervoso central, fazendo com que a pessoa seja incapaz de pensamerde ou
movimentarse. A hipotermia manifestge por tremor, exaustdo, confusdo mental e

sonoléncia.

O frio € também responsavel pelo agravamento de vérias doencas, sobretudo do foro

respiratorio e cardiovasculares.
Em resumo, o fripode provocar/agraar:
A Doencas agudas, em especial ga@elhorespiratorio;

A Sindrome de Raynaud:;
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A Doencas cardiovasculares;
A Doencas cronicas do foro muscsquelético e metabdlico;
A Doencas cronicas do foro psiquiétrico.

Associados aos fendémenos de frio intenso, decurreutras situacbes nomeadamente
alteracdo da qualidade do ar interior nas habitagcdes e nos estabelecimentos por necessidade
de diminuir a entrada de ar frio e consequente menor arejamento dos espacos. A utilizacao de
sistemas de aquecimento com recurso @nbustdo aumenta o perigo de intoxicacdo por
mondéxido de carbono e acidentes domésticos com queimaduras provocadas pelos

equipamentos de aquecimento (por elareiras edraseiras).

A falta de condicbes das habitacdes e a deficiéncia do isolamento téfeioeecem o

aparecimento de fungogue podem agravar situacoes do foro alérgico.

A chuva, o gelo, a neve e 0s nevoeiros representam um perigo para a circulacao rodoviaria,

podendo fazer aumentar a sinistralidade.

[1l.2 Grupos Vulneraveis

1 ¢ As criancasparticularmente os recémascidos, uma vez quyeerdem muito calor, bem

como devido @uséncia de respostas comportamentais adaptativas e tremores eficazes.

2 ¢ Os idososuma vez quetém uma percecao térmica reduzida e sao snausctveis a
fatores que mterferem na producdo ou conservacédo do calor: imobilidade, desnutricéo,

doencas sistémicas e medicacao cronica.
3¢ Sao ainda considerados vulneraveis:

A Criancas e adultos com doencas cronicas (asma, diabetes, bronquite, doencas
cardiacas, doegas reumatias e doencas da tide);

A Pessoas com problemas de satide mental, alcoolismo ou deméncias;

A Pessoas que efieam terapéutica com medicamentos que interferem com os
mecanismos de regulacdo da temperatura corporal;

A Pessoas com reducdo da mobilidadengitacdesna realizacdo dastimidades da vida
diaria;

A Individuos acamados ou dependentes;
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A ldosos, em especial os que vivem isolados;
A Pessoas serabrigo e pessoas em situacio de exclus&o social;

A Trabalhadores de setores dévadades desenvolvidas ao ar livre.

[11.3 Objetivos

1 ¢ Definir niveis de alerta;

2 ¢ Camunicar os niveis de alerta as autoridades déde locais e outras entidades de ambito

regional, bem como a DGS;
3 ¢ Divulgar informacéo dirigida aos profissionais de saude;

4 ¢ Difundir nformacao juntoda populacédogeral e dos grupos mais vulneraveis sobre as

medidas e procedimentos a atho;

5 ¢ Monitorizar os efeitos das vagas de frio ha saude da populac@ed&io de Lisboa e Vale

do Tejo.

[ll.4 Organizacdo, Competéncias e Funcionamento

As orientac@semanas pelGSnantéma linha organizativa e de articulacdo com as demais

entidades e instituicdes, previstas nos anos anteriores.

De acordo com o Plano de Contingén8aide Sazondla DGS, &ARSLVE responsavel pela

elaboracéo e coordenacao goesente Plano de Contingéncide nivel egional.

A ARSLVT constituiu u@rupo Operativo RegiondlGOR) coordenado pelo Diretor do
Departamento de &ide Publicague se articulacom os coordenadores do Plano a nivel local
(Coordenadores das Unidades de Sakdblica dos ACES e das Ut&)) osHospitais nao
integrados em ULSs Centros Hospitalares @ Equipa de Coordenacdo Regional da RNCCI
gue provdenciam,junto das suas estruturamedidas de forma a responder adequadamente

a cada nivel de alerta.

Este Grupotem como incumbénciaa acompanhamento dos fendmenos relacionados com
alteracBes climaticas e sua repercussdo na saude da populacdo da Regido de Lisboa e Vale do

Tejo. Integra elementos do Departamento de Saude Publica, Diepartamento de
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Planeamentoe Contratualizacda; Nucleo de Estudos e Planeamentda Coordenacdo

Regional da RNG@b Gabinete de Comunicac&oda Unidade Organica Flexivel de Farmacia

O GOR pode também articuise comos Servicos Distrite de Protgdo Civil (dos distritos de

Ldria, Lisboa, Santarém e Setubal) e os Centros Distritais de Seguranca Social.

Ao GrupoOperativoRegional compete:

A Coordenar e operacionalizar a implemagéo do Plano de Contingéncia de nivel
regional;

A Apoiar as atoridades de atde/Coordenadores das ldiades de Salde Publica os
Centros Hospitalares/Hospitais, na elaboracédo e implementacimat®s epecificos
de nivel local

A Articular com parceiros/entidades externas, de A&mbito regional ou distrital, de forma a
concertar intervencoes;

A Informar o Coselho Diretivo da ARSLV B aitoridades desalide sobreos niveis de
alerta definidos;

A Divulgar medidas necessarias para a protecéo da salde da populagéo;

A Elaborar relatorio de avaliaco final.

A decisdo do nivel de alarté da responsabilidade do Delegade Saude Regiona¢m

colaboracdaomos restantes elementos dodR.

As Unidades de Satde Publica compete:

A |dentificara populacdo vulneravel;
A Articular com entidads locais/municipais da satde, conpeptecdo civil ecom os
servicos sociais, pamregponderas necessidades dos grupaspulacionais vulneraveis

identificados;

A Avaliar o risco para a salde da populacido e ajustar as medidas ao nivel de alerta

emitido pelo ®R;
A Difundir os niveis de alerta aos parceir@s@munidade local;

A Divulgar medida gerais e especificas para protecéo da salde da populacio;

10
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A Elaborar relatériesintese final de intervencéo e remeli@ao Departamento de Salde

Plblica.

[11.5 Niveis de Alerta e Avaliacdo do Risco

Niveis de Alerta

Para o Plano de Contingén&aude Samal ¢ Mddulo Invernoséo definidos quatro niveis de
alerta, considerando os possiveis efeitos sobre a salde da populaigioados pela
ocorréncia de agas defrio. A cada nivel de alerta corresponde o desenvolvimento de

medidas adequadas aos grupos dgplacaomais vulneravel e respigas necessidades.

Os niveis de alerta ealefinidos, diariamente, para os distritos de Lisboa, Santarém e Setubal

e ainda para o ACES Oeste Norte do distrito de Leiria, com base:
1 Nas condigbes meteoroldgicas:

o0 Temperaturanaxima e temperatura minima previstas e observadas;

0 Avisos meteorologicggara temperaturas minimas.
1 Noutra informacao de caracter ambiental,
1 Na procura de servicos:

0 Servicos de Urgéncia,

o0 Consultas de Cuidados de Saude Primarios.

11
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Niveis de Alerta

Nivel 1 VERDE Situacgéo de igilancia

Nivel 2 AMARELO Sao previsiveis efeitos sobre a saude

Sao esperadas consequéncias graves

Nivel 3 LARANJA )
termos de saude

S&o esperadas consequéncias graves

Nivel 4 VERMELHO termos de saude e mortalidade

Os criérios a utilizapara a avaliagdo de risco e ado do nvel de alerta correspondentéie:
1 Condi¢cbes meteoroldgicas

o0 Temperatura média diaria do apor distrito, considerando os diferentes limiares,
obtida a partir dos apuramentos diarios da temperaturadia do ar (das 0 as 0
UTC) da rede de estacbes automaticas do Instituto Portugués do Mar e da

Atmosfera (IPMANo Corinente, utilizando os limitesiditritais (IPMA).

o0 Temperatura maxima diariao ar, obtida a partir dos apuramentos diarios da
temperaturamaxima do ar (das 0 as 0 UTC) da rede de estacdes automaticas do

IPMA no Coniinente, utilizando os limitesidtritais.

o Temperatura minima diari@lo ar, obtida a partir dos apuramentos diarios da
temperatura minima do ar (das 0 as 0 UTC) da rede de estasdtomaticas do

IPMA no Continente, utilizado os limitesdistritais.

o Indice Térmico Universal (UTQpservado diariamente e divulgado pelo IPMA (se

disponivel).

12
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indice Térmico Universal (UTCI)
Os estudos desenvolvidos no &mbito da biometeorologia mostram alguns dos efe@#os dima pode provocar nos sere
humanos. Através de indices, é possivel identificar alguns efeitos combinados que os diferentes elementos climatico
causar na saude das pessoas.
A aplicagdo de indices biometeoroldgicos permite calcular o nivelrderto humano, através da utilizacdo de modelos tedricq:
O UTCI tem em consideracao as trocas de fluxos de calor e a termorregulacdo do individuo, refletindo uma preocug
modelagdo do balangco energético, considerando os efeitos térmicos locaiso@on o corpo, sendo independente da:
caracteristicas pessoais do individuo (adaptado de IB&Abientec indices biometeorologicos).

Meteorological
Input

@ air temperature
2

radiation uTCl
T
1-dim
o humidity
rH, P
u% wind
I ) '
= Clothing model
kK-dim temg 13 -V.SL,ii—':t.-:.'l
re nd walking

Figura 1c Esquema de desenvolvimento do UTCI, tendo por base as variaveis meteorolégicas, o0 modelo de termorreg
Hala (Fiala et al., 1999, 2001, 2003), bem como o modelo de roupa adaptativo, desenvolvido por Richards & Havenit
(adaptado de IPMA, http://www.ipma.pt/pt/ambiente/biometeo/ consultado no dia 7 de novembro, 2013)

A temperatura equivalente do UTCdrp uma dada combinacgéo de vento, radiacdo, humidade e temperatura dd
definida como a temperatura do ar na condigao de referéncia desses mesmos elementos meteorolégicos, pafi
o indice é calculado. De acordo com a Accdo COST 730, o UTdifmiaclascom a seguinte escala (adaptado IPM}

UTCI (°C) Classificacao dgtress

Temperatura equivalente do UTCI classificada em termasrégstérmico

(adaptado de IPMAttp://iwww.ipma.pt/pt/ambiente/biometeo/ consultado no dia 7 de novembro, 2013)
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t N22SO0G@6QEINA SGEGNBY2 yI {! §RSOZ
O FRIESA é um projeto multidisciplinar que envolve uma equipa do IPMA da &rea da meteorologia/clima e uma equipa do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) da area da epidemiologia.

Sendo a saude humana sujeita a grande influéncia das alterac@es climéaticas (World Health Organization, WHO), torna-se muito
importante conhecer a vulnerabilidade da populagédo as condicdes meteoroldgicas adversas. Existe em Portugal, desde 1999,
para o periodo estival, um sistema de monitorizacéo e vigilancia das ondas de calor com potencial impacte na mortalidade i
projeto ICARO, desenvolvido pelo INSA em parceria com o ex-Instituto de Meteorologia (IM). Os resultados deste sistema s&o
divulgados pelo Departamento de Epidemiologia do INSA para as entidades com responsabilidade sobre a saude da populagéo,
designadamente a Direcao-Geral de Saude (DGS) e a Autoridade Nacional de Protecao Civil (ANPC).

Verifica-se, no entanto, que a mortalidade em Portugal, tal como em grande parte dos paises do hemisfério norte, € superior nos
meses mais frios do ano do que nos meses mais quentes. Pretende-se, neste projeto FRIESA, determinar as bases que
permitirdo a implementacdo de um sistema equivalente ao do calor e que incluem a monitorizacgao, vigilancia, estimativa e analise
de risco do frio com potencial impacte na mortalidade.

O sistema permitira facultar a decisores os meios apropriados de atuacao.

Nivel de Alerta Forma de Comunicacao
DGS DSP uspP nstituicdes
Amarelo E-mail E-mail E-mail E-mail
Telefone Telefone
DGS DSP usp nstituicdes
Laranja E-mail E-mail E-mail E-mail
Telefone Telefone

DGS DSP USP

Vermelho

E-mail E-mail E-mail E-mail
Telefone Telefone Telefone Telefone

Os @ordenadores das USfbmunicam o nivel de alerta ddiretor Executivo dorespetivo
ACES e as instituicfes relevantes da sua area de ioify@e acordo com o definido no Plano

de Contingénciade nivel local

A comunicacdo entre a DGS e o DSPefeciuada através de telemovel ou através de correio

eletrénico.
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a) Informacao para profissionais de saude
A informagéo para profissionais deisie é divulgada atravéde:

1 Pagina elgdnica daARSLVT, queontéminformacédo atualizada e recomendacgdes para a
populacao;

1 Correio eléronico/ telemovel

b) Informacéo para a populacao

Ainformacao para a populacaodévulgada através de:

1 P&gina electroma da ARSLVTecom informacdo tualizada e recomendacdes para a
populacao;

1 Meios de comunicacéo social, regionais e locais.

[Il.6 Medidas de Intervencéo

A cada nivel de alerta correspandm conjunto de medidas a seesewvolvidopela ARSLVT e

pelas unilades/servicos € saude, de acordo com os respetivos Planos de Contingéncia, de

nivel local
NIVEL DE ALERT MEDIDAS DE INTERVENCAO

V  Elaborar e implemntar os Planos de Contingéncia de nigedl
para prevenir / reduzir os efeitosad vagas deib

V ldentificar populacao vulneravel

Verde o

V  Afetar recursofiumanose materiais

V Informar a populagd das medidas preventivas a ddo nas
situacdes de frio intenso

V  Divulgar a informacdo ddeata

V  Promover a ivagdo dos Planos de Contingéncia para o nive
alerta

V  Disponibilizar recursos materiais e humanos (se necessario)

Amarelo

V  Articular com os servigos dae locais e entidades region:
com papel determinante nesta matéria

V  Divubar informagéo a populacdo, as entidades competente:
saude e outras instituict® a nivel da Regido
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NIVEL DE ALERT. MEDIDAS DE INTERVENCAO

V  Divulgar a informacéo ddexta

V  Promover a tivagcdo dos Planos de Contingéncia para o nive
alerta

V  Disponibilizar recursos materiais e humanos (se necessario)

Laranja V  Articular com os servas de aude locais e entidades region:
com papel determinante nesta matéria

V  Divubar informacgéo a populacdo, as entidades competente:
salide e outras instituicdes, a nivel da Regido

V  Ajustar os meios de resposta a procura prevista dos servict
saude

Divulgar a informacgéo dalerta

Garantir a ativacaalos Planosde Contingénciaspecificos, d
nivel local

Garantir a adequacao da resposta

Vermelho . ~ . ,
Reforcar a articulacdo com os servicos de saude loca

entidades regionais com papel determinante nestatéria

Divugar informacédo a populacdo, as entidades competente
saude e otras instituicdes, incluindo aomunicacdo social,
nivel da Regido

[11.7 Monitorizacdo e Avaliacéo

A monitorizacaodiaria do PGS¢ Mdédulo Inverno é efduada tendo por bae os seguintes

aspeos:

1 Condi¢des meteorologicas;
1 Procura de servicosedurgéncia dos Hospitais e ACES
1 Internamentosatravés de servigos de urgéncia dos Hospitais

i Mortalidade.

A avaliacaofinal do PGS¢ Mddulo Invernoira incidir sobre osndicadoresconstantes na

Tabela 1bem como

1 Identificacéo de vagas ded;
1 Avaliacdo das medidas tomadas a partir da analise da informagé&o de retorno dos ACES e
Hospitais;

1 Andlise da mortalidade observada.
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IV.INFECOBSESPIRATORIAS E GRIPE SAZONAL EPB231201

O aumento da incidéncia dasfecdesrespiratdlias agudas durante os meses de outono e
inverno, maioritariamente devido a epidemia sazonal da gripe, obriga a sua priorizacao

enquanto problema de saude nessa altura do ano.

A gripe embora seja uma doea comum e muitas vezes benigpade ter grande impactoa
saude da populacdseja pelo elevado nimero de casos de doenca que pode ¢aeggpelo
acréscimo de risco de doencas grgvesmo aspneumonias bacterianas secundarias em
determinados grupos @pulacionaisseja peb risco de agudizacdo de doengas cronicas. Nos
grupos mais vulneraveis mortalidade causada pela gripe pode ser elevaudo que a
vacinacdo contra a gripe sazorsd revestede grande importanciagado poder contribuir

paraadiminuicdo da respetiva figio atribuivetla mortalidade nosneses maisrios.

O aumento do numero de casos de doenca respiratoria aguda num curto espaco de tempo
conduz a um aumento da procura dos servicos de saude. A necessaria racionalizacdo dos
recursos adtritos aos servicos de urgénciaae atendimento por doenca agudzbriga a

tomada de decisdes fundamentadas em informacéao rigorosa e atempada.

O impacto social e econdomico decorrente do absentismo laboral e escolar deve ser também
considerado quer pelos custos econdmicos associados, quer pela disrupcdo no

funcionamento dos servicos.

Aos desafios resultantes do atendimento, diagndstico e tratamento de um elevado niumero de
doentes num curto periodo de tempo, acrescem os da promoc&omedidas de saude
publica efetivas que visam a prai@o da salude das populacbes. Destsaientamse a
vacinacdo, as medidas de higiene das maos, a etiqueta respiratoria, a utilizacdo de

equipanentos de protedo individual, entre outras.

O presente PGGScontém um conjunto delinhas orientadoras, que visam a minimizacdo do

impacto dadnfecbesrespiratorias agudas e da gripe na saude da populacao da area da RLVT.
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IV.1 Objetivos

1. Promover o cumprimento das orientagdes da DGS sobre vacinagdo contra a gripe

sazonal e outramfecdesrespiratorias;

2. Promover a adequacdo da resposta dos servigos de saude, em fung¢do dos resultados

da monitorizacéo d procura dos cuidados de salelénternamentos

3. Sensibilizar os profissiais de salude e a populacd@ral, em especial 0s grupos

vulnerdveis, para os efeitos do frio extrene dasnfecbesrespiratérias.

As orientacdes e respgas medidas/procedimento®struturamse segundo 0s seguintes

eixos:
1 Prevencao eantrolo
1 Comunicacdo em saude
1 Avaliacao

A sua implementacao € daspeonsabilidade d Conselho Dite&vo da ARSLVT, IP e do RSP
DelegadoRegionalde S%ude e, a nivel local, dos Oiwees Executivos dos ACES e das

respetivadJSR; Delegads de Saude Coordenades

IV.2 Eixos e Medidas d&lano de Contingéncia

IV.2.1Informacéo

A informacdo de saude permitdefinir as medidas de minimizacdo dos efeitos negativos das

infecBesrespiratérias na saude da populacéo.

A informacéo integra os seguintes parametros:

- Estimativas de incidéncia de sindrome gripal;

- Numero de vacinas contra a gripazonal administradas no SNS;
- Procura e adequacéao da resposta dos servicos de saude;

- Evolucéo diaria da mortalidade.

A informacéo sobre vacinagao contra a gripe esta disponivel no §IM&ilo Vacinacao.
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A informacdo sobre procura dos servicos dédganos cuidados de saude primarios esta

disponivel através do SIARS8mMcdesagregacao por ACES e poidaldeFFuncional.

Na Tabela &stéo ascritos os indicadores e redpas fontes de informagéo.

IV.2.2 Prevencéo, Contecdo e Controlo
Medidas de Saud@ublica
a) Vacinacao;
b) Medidas de higiene respiratéria e de controloidéecaqg

c) Reforco das medidas de higiene das maos, tanta papopulacdgeral como para os

profissionais de saude;

d) Aconselhamento aos doentes canfecfesrespiratérias para adgio de nedidas de
GRAAGI YOAlI YSYy (G2 &a20ALtET

e) Informacao sobre medidas de etiqueta respiratoria;

f) Promocéo da utilizacdo de equipamentds protecao individual (EPI) nos utentes e

profissionais de saude;

g) Promocao da renovacéo @do dos locais interiores.

Vacinacéao
A ¢ Gripe sazonal
Promover a vacinagao contra a gripe, de acordo cefreenta@es da DGS.

A principal medida preventiva etermos de morhnortalidade provocada pela gripe e suas

complicacbes é a vacinacao.

Devem ser promovidas estratégias de vacinacaoival megional e essencialmente a nivel
local, adequadas as caracteristicas das populacfes e promovidas pelos ACES, de modo a

conseguir atingir uma elevada taxa de cobertura vacinal, em esplecial
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a) Gruposalvo prioritarios:
1 Pessoas com idade igual opsuor a 65 anos;
1 Doentes cronicos e imunodeprimidos, com 6 ou mais meses de idade;
1 Gravidas.

b) Profissionais de agide e outros prestadores de cuidadodn{dades da RNCCI e

estruturas residenciais para pessoas idosas).

c) Pessoas abrangidas por vacinacadgta no Servico Nacional de Saude (definidas na
Orientagesda DGS).

As Orientac6es da DGS habitualmente também precon&zsatinacaale:
1 Pessoas condade entre os 60 e os 64 anos;

1 Profissionais cujat&idade resulte num risco acrescido de contraiow/transmitir
gripe, de acordo comcritérios definidos pelos respigos Servicos de Seguranca e
Saude do Trabalho.

B ¢ Doenca Invasiva pdBtreptococcus pneumoniae
Promover a vacinacao, de acordo com a Norma n.° 11/20423/06/2015:

1 Vacinacdo contraSreptococcus pneumoniaele grupos com risco acrescido para

doenca invasiva pneumococigadultos >=18 anos;

1 Vacinacédo contraStreptococcus pneumoniage grupos com risco acrescido para

doenca invasiva pneumococicadade pediatrica <18 anos de idade.

Higiene das maos etiqueta respiratoria

A nivel local, devem ser promovidagbas de divulgacdo dos procedimentos para a

higienizacdo das maos e de etiqueta respiratdria, dirigidas a:
1 Profissionais de salde, através dgas de formacéo e treino;

1 Populac@d geral ou grupos populacionais especificos, indo em meio escolar,

através de acbes dsducacao para a saude.
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Devem ser garantidos 0os meios/recursos materiais adequados a higienizacdo das maos e

higiene respiratodria, sobretudo ao nivel dos servigosalele.

Deve ser recomendada a utilizagdo de mascara cirargica, nos servicos de salude, a profissionais

e/ou doentes coninfecBesrespiratérias, desde que a condi¢do respiratoria o permita.

Distanciamento social

Os doentes com gripe devem permanecer, ttamguanto possivel, m domicilio, devendo

apenas ser internados nuservico de saudse o quadro clinico assim o exigir

Numa situagéo de gripe sazonal ndo complicada, recomeadae o periodo désolamento

dos doenteseja avaliad@aso a caso.

Deve serdesaconselhado o contacto proximo de doentes com gripe com outras pessoas, em

particular com imunodeprimidos, gravidas e criangas com idade inferior a seis meses.

Outras medidas

Deve ser evitada aglomeracdo de doentes nas salas de espera das unidazesidle,
promovendo, a nivel organizativo, o0 agendamento de consultas desfasadas no tempo e a

presenca fisica do utente/doente apenas para a hora marcada.

E importante a ppmoc¢do de medidas de melhoria da qualidade do ar interior, através da
renovacao reglar do ar interior (arejamento/ventilacdo por sistemas de renovacdo do ar
interior com ar proveniente do exterior) dos espacos de utilizacdo publica, ,cporo

exemplq sabs de espera, gabinetes médicosatas de tratamento.

E indispenséavel arpmocio dahigienizacdo dos espacos e equipamentos, segundo as boas

praticas de controlo denfecéa
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IV.2.3Prestacédo de Cuidados de Saude
a) Ambulatério
b) Internamentoq
¢) Quimioprofilaxia e terapéutica.

Os Planos de ContingéncBalude Sazonatlos ACES, CensroHospitalares/Hospitais e
Unidades de Internamento da RNC@é&vem assegurar o cumprimento do Despacho
n.° 2483/2017 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saédelas
recomendacgdes constantes da Orientacdo n.° 17/2012 del@®utubro(Recomendacdes

gerais para a populacdo em periodos de frio intenso)

Com base na informacédo disponiv@lARS es estabelecimentos e servicos de cuidados de
saude primarios e hospitalaresganizamse, antecipando as necessidades de resposia a
procura com o objévo de minimizar os tempos de espera, a transmissaoinfagdese a

otimizacao dos cuidados.

Cada ACES, Centro Hospitalar/Hospitalmdade de Internamento da RNC@gdve:

1 Implementar o Plano de Contingén&aude Sazonalspeciico, de nivel local

1 Garantir a articulacéo interinstitucional dentro e fora do setor da saude;

1 Identificar e gerir as necessidades em recursos humanos e materiais;

1 Identificar os grupos mais vulneraveis em todos os niveis de prestacdo de cuidados;

1 Promove a utilizacdo d SN24;

1 Aconselhar os doentes conmfecfes respiratdrias, nomeadaente com sindrome
gripal,aadd  NJ YSRARIFIa RS aRA&GFYOAlFYSyG2 a2 O0Al

9 Disponibilizar mascaras a doentes com sintomatologia respiratoria;

9 Distribuir informacéo (cartazes,olhetos, outra) nas unidades de saude sobre

prevencao dos efeitos do frio extremo e datecbesrespratérias, nomeadamente da
gripe;

1 Identificacdo de elos de ligacdo ddsspitais/Centros Hospitalareosm as Unidades

da RNCCI, que constituam o primetontato entre a Unidade e o Hospital, antes do
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encaminhamento de utentes para <rvico de urgéncia, no sentido de evitar

deslocacdes desnecessérias

A comunicacao entre o@R e os BES e o€entros Hospitalarélospitais sera efectuada por

via electrdénica

AMBULATORIO

O plano de contingéncia, de nivel local, de cA@ES darea de influéncia da ARSLVT deve
incluir medidasde contingéncia para a gripe sazoma#iécoes respiratorias. Estaslevem

prever a possibilidade de alargamento do horério de atendimete doenca aguda e do
reforco das equipas prestadoras de cuidados de saude, de acordo com a procura dos servigos

de saude e em fungao da situagéo epidemioldgica.

Cuidados em ambulatéria; servicos de urgénciaeln cuidados de saude primarios e

hospitalaes):
1 Adequar as equipas;
1 Adequar o numero de gabinetes/espacos de atendimento;

9 Criar atendimento dedicado a doentes com sintomatologia respiratoria/sindrome

gripal, se necessario e adequado.

INTERNAMENTO

O plano de contingéncia, de nivel local, de cé#xbapital/centro hospitalarda area de
influéncia da ARSLVT deiwreluir medidasde contingéncia para a gripe sazoiaicoes

respiratorias, devendo

1 Prever a possibilidade de reforco das equipas prestadoras de cuidados de saude, de

acordo com a procura daervicos de saude e emrfgéo da situacéo epidemioldgica;

i Adequar a capacidade instalada (camas supleme®, adiamento de cuidados ndo

-urgentes e altas de casos sociaishecessario e possivel);
1 Reforcar as medidas de controlo idecio;

1 Efetuar diagnético laboratorial, quando aplicavel;
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1 Verificar ostockde medicamentos;
1 Efeuar a previsdoda necessidade dexpansaalaareade internamento;
1 Adequar a capacidade instalada de cuidados intengsersecessariyj

i Efetuar o turnoverde macas com trarferéncia dos doentes para camas.

QUIMIOPROFILAXIA E TERAPEUTICA

9 Divulgar e cumprir a®rientacdesda DGS sobre quimioprofilaxiaerapéuticapara a
gripe;

1 Elaborar protocolos internos doservigcossobre quimioprofilaxia eerapéutica da
gripe;

9 Salvaguardar a possibilidade de prescriciopelos meédicos da RNCCI, de
guimioprofilaxia e terapéuticade acordo com as Orientacdes da DGS (existéncia de

formulario especifico)
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V. COMUNICACAO E ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL

As medidas no ambito @ée eixo devem prever a funcdo de informar, enmp® Gtil e de
forma clara, objgva e transparente, a populacdo e os profissionais @eafo risco e das

medidas a adiar:

1. Devecontinuar a ser operacionalizado o plano aentinicagdada ARSLV@urante o
periodo de vigéncia do PCSS, que inal#poca gripaldefinido peb Gabinete de
Comunicacdo da ARSLVT.

2. Na fase de preparacao é fundamental:

2.1. Divulgar, a todos os profissionais de saude,Qaientages da DGS, relatigwa
Vacinacao contra a gripe, atravéle Centro de Documentacdo e Informacéo da
ARSLVT (CDI);

2.2. Divulgar informacéo relativagripe sazonal a populac@@ral eaos profissionais de
saude(através @ Newsletterda ARSLVT

2.3. Afixar, em todas as unidades dausle, os cartazes da DGS relativosndscoes

respiratorias e gripe sazonal;

2.4. Divulgar, nas salas de espera dos servicos de sa8deideos disponibilizados no

micrositeda gripe da DGS;

2.5. Afixar, em todas as salas densulta, salas de tratamento, instalacdes sanitarias e
Unidades da RNC@Igsquema de higienizacdo das mana zona de lavagem das

mesmas

2.6. Promover gdes de sensibilizacdo dirigidas aos profissionais de saude e a grupos da

populacao.

A comuncacao entre o0 GR e 0s ACES os Centros Hospitalartospitaisé efeuada via

correio detronico e, quando necessario, telemovel

A comunicacdo entre o @R e as bidadesda RNCCé efduada através da duiipa de

Goordenacao Regional (ECR).
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A informacao relativa a eventuais alest e avisos divulgados pela DG&o#unicada, pelo
GOR aos ACESCentros Hospitalarédospitais e ECR, que os develmulgaras entidades

locais, de acordo com o definido $i9ews PGSS locais

E disponibilizada no Portal da ARSLVT toda a informacéo relacionada B@8S% Modulo

Inverna
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VI.MONITORIZACAO E AVALIACA
V1.1 Monitorizacao

A nivel regionala monitorizacdo dgresenteplano efdua-se aos diversos niveis de servigos
de saudeem articulagcdo com a ARSLDE indicadores a acompanhar para a monitorizacao e
vigilancia epidemioldgica das diferentes vertenitio plano regional constam na Tabela 1

Alguns destes indicadores estéo disponiveis a nivel regional no SIARS.

VI.2 Avaliacéao

A avaliacdo do PCSS éteéela a todos os niveis detervencao: nacional, regionallecal
para as respetivas areas de influené&sta deve serfetuada ao longo de todo o processo de
elaboracao e de execucéo do planwétiacdo concomitam) e no final do periodo de vigéncia
(avaliacdo final ou retrospetiva), constituindo opamidades continuadas para cog&o,

adaptacao ou adguacao de qualquer aspeto do plano de contingéncia.

No que diz respeito a avaliacdo da vacinacdo contra a gripe sazonal, esta deve seguir as

orientacdes da DGS.

A avaliacdo do FBSé realizada e enviada, @t30 demaio de 208, para a DGS, tendo por

base @ indicadores constantes fabelal.
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Tabela1l i Indicadores de monitorizagéo e avaliagéo do plano

Procura Servigos de Saide SNS

Consultas em cuidados de saude primarios (CSP)

N.° total de consultas em CSP ACES/ULSARS
N.° total de consultas nd o-programadas em CSP

N.° de consultas em CSP, por sindrome gripal (R80)

Consultas em urgéncia hospitalar (UH)

N.° total de consultas em UH Hospitais/CH/ARS
N.° total de consultas em UH, com internamento

Incidéncia da sindrome gripal

Estimativas de incidéncia de sindrome gripal INSA e ACES/ULS/ARS
Vacinagédo contra a gripe

N.° total de vacinas gratuitas contra a gripe administradas (SNS) ACES/ULS/ARS
N.° total de vacinas contra a gripe registadas no SINUS ACES/ULS/ARS
N.° de vacinas contra a gripe administradas por grupo etario ACES/ULS/ARS
% de vacinas administradas a utentes com idade >=65 anos ACES/ULS/ARS
Resposta das unidades de salde

N.° de Planos de Contingéncia especificodlocais recebidos na ARS ARS

% de InstituicBes que enviaram Planos de Contingéncia especificodocais a ARS
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Servigo de Gestao Hotelema;
SE'I.’H;I:I-ﬂ:EGEE‘IJIfEI'IJSB]ﬂ;{E e Equipamentos;
Prevencio d= Fisces de Comipcao e Infragbes Consxas

3 — Delemm-se nos referides membros do Consetho de Admenista-
;mmambmdﬁ W05 seTvigos ou drels menciopadas e o que
Fro?;mmdas&ismm;mmmamﬁmﬂa

pama]mm:

3. l—ﬂ;Em'Ins'lurmm -iamhu]lu:msmdamsh;m
vigor e mmmnsrap-m-uspedubaﬁdeaham;nﬁ
:E—&Muggmﬂ]t‘efm&se;ﬂmﬂnﬂlﬁm )
JB—Hmmarus_]uns £ praiicar todos 05 afos Decessarios oo de-
penodo exparmmenial dos cooiraies de imbalho, Dos termos

da vigar.

?%ﬁ&ﬂxﬂ:mmmm

3.5 — Awtorizar a irscrigao e participagdo destes irabathadores em
Smmcmmmmm caloquios, omses de forma-
{0 ou outms inicatvas semelhantes, realimdas no pals;

3.5 —Assinar a comespondencia ou & NECessATio 25 o-
Mﬂ:emu&nﬁmﬁmfﬁlﬁsmm:ﬁm
05 AEsmes das Mh&mmmama;pjhlxxna
mwemﬂwd&i@tﬁh

3.7 — Autorizar a atribaicao de frdamerto;

SH—CmadHhm;a:eammrumm:mamﬂﬂtm:mm
dos arfigos 280.° e 281. da Lai Geral do Trabalho e Fungies Pablicas,
aprovada pela Lain ® 352014 da 20 da m]m

4— -z Exeniiva, * Taresa Mamsla Flores Ma-
mthmmmacmmespe:ﬁmmamadmm

41—Hu1'md£ Gestio da Feorsos Humanes:
4.1.1 — Praticar todos o5 atos relativos 2 aposentacds des traba-
Smw em peral. todos 0 abos respeitanies a0 repme da
1.2 — Awtorizar fa::agemde..ﬂulim;d&ﬂu-:umt-} s arquivades

D POOCess L dos trabalhaderss, bem como a restifuicia de
documentos aos meressados;
41:—!'n.—.11.ﬁur.ﬁﬁ.ha:nmmm-ﬂn 134® da Lei Gerl
do Trabathe em Fimcdes Dublicas agm'lmh Leip® 352014 de
20 de junka, retificada pela o 3T-AT014,

de 13 de agosto, ea.h'mdapﬂaslasn“ﬂdn”{lli de 7 de agosto,
§2-B2014. de 31 de desemwhro, & 1872014, de 20 de junho, com excecio
dnsmﬁsmmamdammairmrﬂmdemmm:uempemm,
tecmicns superiorss da smde, profissionais de enfenmagem & assistentes
operacionass adstritos a area chmica;
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ORIENTACAO ~—

DA DIREQEU—GERAL DA SAUDE e ompen
DATA: 25/10/2012

ASSUNTO: Recomendagdes Gerais para a Populagdo em Periodos de Frio Intenso

PALAVRAS-CHAVE:  Frio intenso

PARA- Todaos os Estabelecimentos de Saude

CONTACTOS: Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional; Paulo Diegues [dieguesi@dgs.pt)

Maos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 142012, de 26 de
janeiro, emite-se a Orientacio seguinte:
1. Introducdo

A exposicdo ao frio intenso, particularmente durante varios dias consecutivos, pode provocar
lesbes relacionadas com o frio, como o enregelamento dos membros, as ulceracbes provocadas
pelo frio e a hipotermia, situagbes que pela sua gravidade podem obrigar a cuidados médicos de

emergéncia.
(0= grupos mais vulneraveis ao frio incluem:

* (Criangas: perdem o calor corporal mais rapidamente que os adultos e tém mais dificuldade
em produzir calor suficiente para compensar as perdas.

* Pesspas idosas: produzem menos calor porgue, 3 medida que a idade avanga, ©
metabolismo do corpo humano tende a ser mais lento e os individuos tendem a reduzir a
atividade fisica. A resposta fisioldgica de adaptacdo ao frio por parte dos idosos pode ser
menor pela existéncia de certas doengas cronicas e pelo facto de eventualmente tomarem
medicacdo que pode afetar a circulagao sanguinea.

Estes dois grupos sdo ainda particularmente vulnerdveis ao frio porgue ndo tém grande
percecdo das alteracdes de temperatura.

Sdo também vulneraveis as passoas que;
s Tém doencas cronicas, em especial cardiovasculares, respiratarias, reumaticas, diabetes € da
tiroide;
« Tém doencas neuraldgicas ou transtornos psiquicos;
« Tém problemas de alcoolismo;
+ Tomam medicamentos como psicotropicos ou anti-inflamatérios;
s Tém mobilidade reduzida;
» Tém dificuldades na realizacdo das atividades da vida didria;
« Estdo mais isaladas;
« Vivemn em habitacbes degradadas e sem condicdes de isalamento térmico;

+ Estdo em situagdo de exclusdo social.
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2. Medidas a adotar de preparacao para periodos de frio

Verifigue se o5 equipamentos utilizados para aquecimento estdo em condigbes de ser
utilizados e o estado de limpeza da chaming da lareira;

Coloque um termametro dentro de casa em local visivel;
Calafete portas e janelas para evitar a entrada de ar frie e a saida do calor acumulado;

Mo caso de estar prevista @ ocorréncia de um pericdo de frio intenso ou neve forte,
assegure-se de gue dispde dos bens necessarios para 2 ou 3 dias de modo 2 evitar a5 saidas
para o exterior. Atenda a5 necessidades de bens alimentares, agua potdvel, medicamentos
e botijas de gas suplementares, se for o caso.

3. Medidas a adotar durante pericdos de frio

3.1 Recomendacbes Gerais para a Populagio

Mo domicilio

Mantenha a temperatura da sua casa entre o5 182C e os 218C;

%2 ndo conseguir aquecer todas as divisbes da casa, tente manter a sala de estar quente
durante o dia e agueca o quarto antes de se ir deitar;

Se utilizar lareiras, braseiras, salamandras ou equipamentos a gas mantenha a8 correta
ventilacdo das divisdes de forma a evitar a acumulagdo de gases nocivos a saude, evitando
o5 acidentes por mondxido de carbono que podem ser causa de intoxicagdo ou morte;

Mao utilize fogdo a gas, forno ou fogareiro a carvdo para aquecimento da casa, nem utilize
equipamentos de aquecimento de exterior em espacos interiores;

Evite dormir/descansar muito perto dos equipamentos de agquecimento;

Apague ou desligue os equipamentos de aguecimento antes de se deitar ou sair de casa,
de forma a evitar fogos ou intoxicacbes;

Promova uma boa circulagdo de ar, ndo fechando completaments os aposentos, mas evite
as correntes de ar frio;

Mantenha sob vigildncia 2 utilizacdo de botijas de 3gua quente, para evitar o risco de
queimadura.

Higiene pessoal & vestudrio

Mantenha a higiene pessoal tomando banho com dgua Morna uma vezr que a agua muito
quente remove a camada protetora natural da pele;

Mantenha a pele hidratada, principalmente maos, pés, cara e labios;

Use vdrias camadas de roupa, em ver de uma Unica muitoc grossa, € Nao USe roupas
demasiado justas que dificultem a circulacdo sanguines;

Proteja as extremidades do corpo (com luvas, gorro, meias quentes e cachecol) e use
calcado adequado as condigdes climatéricas;

Orientaghs 7 01772012 da 35/5072012 24
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« Evite andar descalgo no chio frio ou molhado.

Alimentagdo

Faca refeicbes mais frequentes encurtando as horas entre elas;
Dé preferéncia a sopas e a bebidas quentes, como leite ou cha;

Aumente o consumo de alimentos ricos em vitaminas, sais minerais e antioxidantes [ex.
frutos e horticolas) pois contribuem para minimizar o aparecimento de infecbes;

Faca uma alimentagdo variada e saudavel, evitando alimentos fritos, com muita gordura e
alimentos agucarados;

Evite bebidas alcodlicas visto que provocam vasodilatacdo com perda de calor e
arrefecimento do corpo.

Atividades e Exercicio fisico no exterior

Mantenha a pratica de exercicio fisico habitual mas em situacdes de frio intenso evite fazer
exercicio fisico de esforgo ao ar livre;

Se tiver de realizar trabalho com muito esfor¢o, proteja-se com roupa adegquada e va
doseando o esforgo;

Procure um local abrigado se a temperatura diminuir & houver muito vento;

Em caso de frio intenso faca pequenos movimentos com os dedos, os bracos e as pernas
evitando o arrefecimento do corpo;

Evite caminhar sobre o gelo devido ao risco de lesdes por queda;
Procure manter-se seco e evite arrefecer com a roupa transpirada no corpo;

Beba dgua antes, durante e depois da atividade fisica para evitar a desidratacdo.

Se vai viajar de automavel

Informe-ze sobre a previsdo meteoroldgica, sobre problemas de circulagdo e assegure-se
de que dispde de um mapa;

CObserve o tubo de escape para ver se ndo esta tapado, evitando o risco de intoxicacdo por
mondxido de carbono;

Se a previsao meteorologica incluir a gqueda de neve leve roupas quentes e mantas bem
como comida e bebidas quentes, tendo em conta que pode ficar bloqueado;

Evite viajar sozinho de automovel ou em situagdes de reduzida visibilidade;

Ligue o aguecimento do veiculo 10 minutos em cada hora e baixe os vidros uns milimetros
para arejar;

S& o carro bloquear, coloque uma manta colorida presa na janela ou na antena do veiculo
para chamar a atengao, cubra o corpo com mantas e mantenha-se desperto.

Orimmachs nd 01772010 du 25/300 2012 3_}"4
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Recomendactes para os Grupos Vulneraveis

Bebes ou recéem-nascidos

Mzo deve sair de casa com o bebé ou recém-nascido nos dias de frio intenso;

Mo caso de ter de sair de casa agasalhe o bebé, principalmente a cabeca e as extremidades
(mados, orelhas e pés);

LUtilize varias camadas de roupa em vez de uma Unica peca grossa;
Dé de beber regularmente ao bebe;

Transporte o bebé num camrinho que lhe permita movimentar-se para 58 aguecer e
verifigue se esta bem protegido do frio;

Evite transportar as criangas em porta-bebés tipo mochila, que podera comprimir as pernas
& causar enregelamento.

Pessoas idosas

Os idosos precisam do acompanhamento dos familiares ou prestadores de cuidados para
gue sejam tomadas as medidas adequadas em situacdes de frio descritas nas
recomendacbes gerais, nomeadamente ao nivel da alimentagdo, vestuario, cuidados com
05 equipamentos de aquecimento & precaugdes ao sair de casa;

s familiares, amigos e vizinhos tém um papel importante devendo manter um
acompanhamento de proximidade, sempre que possivel, de pessoas idosas sosfisoladas,
fazendo um telefonema ou contactando pessoalmente, pelo menos uma vez por dia, para
prestar ajuda e verificar o seu estado de saude e conforto;

Doentes cardiacos, vasculares, respiratorios, reumaticos e com diabetes

Siga as recomendagbes gerais e, 5& necessario, aconselhe-se com o seu meédico;

Em caso de frio intenso deve considerar a redugde de atividades fisicas no exterior se
revelar sintomas;

Certifique-se que tem sempre consigo os seus medicamentos habituais.

Para além das recomendacdes anteriores, tenha em conta as recomendacdes da DGS para se
proteger da gripe.

Para mais informacdes ligue 808 24 24 24 Para situagdes de emergéncia ligue 1132,

s R o0 3

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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